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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮاره ـﻛﻪ ﻫﻤ 1ﻢ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي اﺳﺖـﺮاب اﺣﺴﺎس ﻣﺒﻬـاﺿﻄ
ﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ـﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﭙـﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﺴﻤ ﺪـﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨ
و ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻳﺎ  2ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻏﻴﺮه ﺳﺮدرد، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و
ﺪ آﻏﺎز ـﺮاب از ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺮﺑﻪ اﺿﻄـﺗﺠ. ﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖـﻓ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻦ ﺁﺭﺍﻣﯽ، ﻃﺐ )ﻞ ـﻫﺎﯼ ﻣﮑﻤ ﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺍﺑﻨﺎﯼ ﺑﺸﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﻊ ـﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﮏ ﺭﻭﺵ ﻳﺮﺵ ﻳﺮﺩ ﻣﻠﺰﻡ ﺑﻪ ﭘﺬـﻮﺍﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﻓـﮋﻩ ﺩﺭ ﻣﻳﻦ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﯼ ﺑﻪ ﻭﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻧ. ﺎﺑﺪﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺤﻘﻖ  ﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﯼ ﻋﻤﻠﯽ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﯽـﺑﻪ ﻋﻨ( ﻏﻴﺮﻩﻓﺸﺎﺭﯼ ﻭ 
ﮕﺮ ﻳﺮ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﺩـﺸﺘﻴﺮﺩﺩ، ﺑـﮔ ﺎﺗﺶ ﻣﯽﻴﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺣـﺮ ﻭ ﻣﻳﻧﺎﭘﺬ ﻪ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏﻣﺪﺍﺧﻠﮏ ﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ " ﻮﻥﻴﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳ ﻳﺎﺮﺵ ﻗﻄﻊ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻳﺬﭘ" ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﯽ
  . ﮐﻨﺪ ﺧﻮﺩﻧﻤﺎﺋﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻭﺭﯼ ﺩﺍﺩﻩﺮﺩﺁـﺮﯼ ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ ﺯﻣﺎﻧﯽ ﮔﻴﮔ ﻨﯽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺁﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﺮﺑﯽ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟـﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﺠﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮏ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻴﺍﯼ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﺮﺩﺁﻭﺭﯼ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـﻧﻔﺮ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔ ۲۴ﻫﺎ  ﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪـﺗﻌ. ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺗﺼﺎﺩﻓﯽ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔ
ﺷﺪ ﻭ  ﻦ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﯽﻴﻴﺭﻭﺯ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﻌ( ﻣﻮﺭﺩﺷﺎﻫﺪ ﻭ )ﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ـﺪﻫﺎﯼ ﻣـﺎﺗﯽ ﻭﺍﺣﻴﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﻋﻼﻳﻢ ﺣ. ﺎﺗﯽ ﺑﻮﺩﻴﻢ ﺣﺋﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮﻭ ﭼﮏ ﻟﻴﺍﺷﭙ
ﮑﯽ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﯼ ﺑﺮﺍﯼ ﻳﮐﻪ " P۶ﻧﻘﻄﻪ "ﻄﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ـﻮﻩ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘـﻣﺤﻞ ﻭ ﻧﺤ)" ﻮﺭﺩـﮔﺮﻭﻩ ﻣ"ﺎﻥ ﻳﺪﺩﺟﻮـﺑﻪ ﻣﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ 
ﺮﺍﺭ ـﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻗـﻮﻧﻪ ﻣـﺎﺭ ﻧﻤﻴﺎﺗﯽ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﻋﻼﻳﻢ ﺣ ﻘﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝﻴﮏ ﺩﻗﻳﺬﺷﺖ ـﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔـﺷ ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﯽ(ﺮﻝ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺍﺳﺖـﮐﻨﺘ
  .ﺪﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ SSPSﺰﺍﺭ ـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﺁﻭﺭﯼ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ ﻊـﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
ﺮﺍﺕ ـﻴﻴﺎﻭﺕ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻐـﺍﺯ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﯼ ﺗﻔ ﺎﺩﻩـﻮﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔـﺰﺍﻥ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻭ ﻧﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﻴﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪـﻣ)ﺮﻭﻩ ـﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﻳﻦ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺿﻤﻦ ﺍ .ﺷﻮﺩ ﺪﻩ ﻣﯽﻳﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﯼ ﺩـﺎﺗﯽ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﻴﻢ ﺣﺋﺰﺍﻥ ﻋﻼﻴـﺰ ﺩﺭ ﻣﻴﯽ ﻧـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
  .ﺮ ﻧﺰﻭﻟﯽ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﻴﺰﺍﻥ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻭ ﻧﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻴﯽ ﻭ ﻣـﺎﺗﻴﻋﺪﻡ ﺣ
ﮏ ﺭﻭﺵ ﻳﺗﻮﺍﻥ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺴﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﯽﻳﺪ ﺑﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺭﺯﯼ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻴﮐﺄﺑﺎ ﺗ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﯼ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﻣﯽﻴﮐﺎﻫﺶ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑ ﺛﺮ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﯼﺆﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﻣ
  
  ...ﺩﻛﺘﺮ ﺳﺎﻗﻲ ﻣﻮﺳﻮƽ ـ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭƽ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 
ﺮﺑﻴﺎت ﺟﺪﻳﺪ ـﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺗﺠ ﻮل زﻧﺪﮔﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲـﺷﺪه و در ﻃ
ﺎز ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻳﻚ ﺷﻐﻞ ﺟﺪﻳﺪ و ـﺮ ورود ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ، آﻏـﺮد ﻧﻈﻴـﻓ
ﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ـﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﺎص و ﻣـﺮي در ﻳﻚ ﻣـﻗﺮارﮔﻴﻳﺎ 
ﺎﻋﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ـﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً 3ﺟﺪﻳﺪ
ﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ـاز ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺸ 4.اﻓﺘﺪ ﺎق ﻣﻲـﺮد، اﺗﻔـﮔﻴ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ ـﻮﻳﺶ و ﻧﮕـﻊ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺸـﺮاب ﻛﻪ در واﻗـﺮ اﺿﻄـﺛﻴﺄﺗ
ﺪد ـﺑﻪ ﻣﺗﻮان  ﻣﻲ 5ﺮي ﻣﺒﻬﻢ و دروﻧﻲ اﺳﺖـاز اﺣﺴﺎس ﺧﻄ
ﺰم ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻄﻌﻲ ـﺟﻮﻳﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻠ
ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ـﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﻣ ﺎبـﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه اﺟﺘﻨـﺑﻪ ﻋﻨ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﺿﻄﺮاب و اﻧﺪوه ﺷﺪﻳﺪ .  ﺪـﺑﺎﺷﻨ اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﻣﻲ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺪن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ـﻣ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻮﻋﻲ  ﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲـآﻣﭙ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻊ در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ـﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒ واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ  3.ﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ داردـﻓ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ةﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺎزﮔﺎر در دورـﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺎﺳ
ﺮ ـﺛﻴﺄﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻮروآﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺗ ﺎ ﺑﺮ واﻛﻨﺶـﻧﻪ ﺗﻨﻬ
ﺪﻫﺎي ـﻫﻮﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﭘﻴﺎﻣ ﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻲﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻠﻜﻪ در ﻓ
 6.ﮔﺬاﺷﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺳﻮء ﺧﻮاﻫﺪ
ﻫﺎي  ﻊ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريـﺮوزه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻮاﻣـاﻣ
ﺰاﻳﺶ ـﻧﻴﺰ اﻓ ﺮهـﻏﻴﻮس و ـﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄ ﺷﺮﻳﺎن
ﺮاﺣﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ـﻪ و در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟـﻳﺎﻓﺘ
. ﻳﺎﺑﺪ ﺸﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮورت ﻣﻲﻮان ﺑﺨـﺑﻪ ﻋﻨ
ﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ـﻋﻤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ 011/000درﺻﺪ از  09ﺑﻴﺶ از 
ﺮن ـﺷﻮد، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺎﻧﮕ ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺴﻜﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ و ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻳﻧﺎﺷﻲ از ا
ﻣﻠﻴﺘﻮس  ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ نﻮـآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻮنـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴ. ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ
 اﻳﺴﻜﻤﻲﺮاه ﺑﺎ ـﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻤ ﻮﻧﺖـﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔـآﻣﭙ
، (درﺻﺪ 01 – 5)ﻮﻧﺖ ـﺑﺪون ﻋﻔ اﻳﺴﻜﻤﻲ، (درﺻﺪ 52 – 51)
، (درﺻﺪ 5 – 2)ﺮوﻣﺎ ـﺗ( درﺻﺪ 5 – 3)ﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ـاﺳﺘﺌ
 01 – 5)ﺮﻗﻪ ـﻣﺘﻔ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﺮ ـﻮرﻫﺎ و ﺳﺎﻳـو ﺗﻮﻣ ﺎزدﮔﻲـﺳﺮﻣ
  7.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (درﺻﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از  ﺪهـاﻣﺎ ﻋﻤ
ﺮدﻳﺪ، ـﺮ ﻳﻚ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺪان اﺷﺎره ﮔـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﻫـﻣ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« ﻊ ﻋﻀﻮـﻗﻄ»ﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ـﺰﻳﺮ از ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﻓـﻧﺎﮔ
، «ﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎنﻧﻘﺼﺎن آﮔﺎﻫﻲ از ﻓ»ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از 
، «ﺮد از ﺧﻮدـﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻓ»؛ « ﻮدـدرك از ﺧ»اﺧﺘﻼل در 
درد  ةﭘﺪﻳﺪ/ دردﻫﺎي ﺧﻴﺎﻟﻲ »؛ «ﺎت ﺣﺴﻲـاﺧﺘﻼل در ادراﻛ»
ﻲ ـﺖ و ﺟﻤﻠﮕـاﺳ« اﺧﺘﻼل در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد»و « ﻮمـﻓﺎﻧﺘ
ﺪام ـﺗﺮﻳﻦ اﻗ ﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺖ؛ و ﺷﺎﺧﺺـت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻓﺄﻧﺸ
 ـﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻪـﺑﺮﻧﺎﻣﺮاي ـﺪﻫﺎ؛ اﺟـﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺛﻴﺄﺗ
ﺮل اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس در اﻳﻦ ـﺎﺑﻠﻪ و ﻛﻨﺘـﺮاﻗﺒﺘﻲ در راﺳﺘﺎي ﻣﻘـﻣ
  8.ﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺳﺖـﻣ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺄآن ﭼﻪ در اﻳﻦ وادي ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﺗ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺧﻮد را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﺑﺎﻳﺪﻣﺪدﺟﻮ  ،ﺷﻮد
ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻣﻘﻄﻊ  رﻳﺰي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ ﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻨﺪ و ﺑ
ﻫﺎي ﻻزم از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻟﺰوﻣﺎً
ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ 
  9.وﺿﻌﻴﺖ آﻏﺎز ﺷﻮد
ﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎه در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ـﺷﺎﻳﺎن ذﻛ
ﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫ ﻞـاﻟﻌﻤ ﺪان ﻋﻜﺲـﻓﻘ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ « ﺬﻳﺐـاﻧﻜﺎر و ﺗﻜ»ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه  ﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻲـﻣ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ةﺮـﺮاب و دﻟﻬـﺪدﺟﻮ ﺑﺎ اﺿﻄـﻣﺎﻧﻊ از ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﻣ
ﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ـﺷﻮد و ﭼﻮن اﻳﻦ ﮔ ﻣﻲ
ﻲ ﺑﺎ آﻧﺎن ـاي ﻣﻘﺘﻀ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ ﻮزش ﻣﻲـآﻣ
ﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري ـو راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻄ 6ﺮار ﻧﻤﻮدهـﺎط ﺑﺮﻗـارﺗﺒ
ﺮاﺣﻲ را ﻛﻪ در ـﺮآﻳﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺟـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓـاﺿﻄﺮاب ﻣ ةﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪ
ﻮد؛ ـﺷ ﻮب ﻣﻲـﺖ ﻣﺤﺴـﻮه و ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﻊ ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻟﻘـواﻗ
  .ﺮح ﻧﻤﻮدـﻣﻄ
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻛﻠﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص را ﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد و ﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروـدو دﺳﺘﻪ اﻗ
، ﺗﺨﻴﻞ «ﺗﻦ آراﻣﻲ»اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً در روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺑﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري  ﻏﻴﺮه درﻣﺎﻧﻲ، ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و
  1.ﻮدـﻛﻴﺪ ﻧﻤﺄﺗ
ﻮاﻧﻴﻦ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ـﻊ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻗـﻪ در واﻗـﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻛ
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ـﺪاوم ﻳﺎ ﻣﺎﻟﺶ ﻧﻘﺎط ﻣـﺎر ﻣـﻮرت ﻓﺸـﻮده و ﺑﻪ ﺻـﺑ
ﻮه ﺑﻪ ـﺮﻏﻢ ﺳﺎدﮔﻲ ﺷﻴـﻋﻠﻴ 01ﺮددـﮔ ﺎل ﻣﻲـﻋﻤﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اـدر ﻃ
ﺎم درﻣﺎن ﺑﻪ ـﻲ در ﺻﻮرت اﻧﺠـﺮي آﺳﺎن ﺣﺘـﺮي و ﻳﺎدﮔﻴـﻛﺎرﮔﻴ
ﻮﻧﻪ اﺛﺮات ﺳﻮء ـﭻ ﮔـﺎن ﻫﻴـﺮﻳﺎن درﻣـﺺ؛ در ﺟـﺻﻮرت ﻧﺎﻗ
ﺮوزه ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ـاﻣ. ﺬاردـﮔ ﻮد ﺑﻪ ﺟﺎ ﻧﻤﻲـﻣﻨﻔﻲ از ﺧ
ﺮد ـﺪ، ﻛﺎرﺑـﺑﺎﺷ ﺮ ﻣﻲـﻧﮕ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم درﻣﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻪـاز ﺷﺎﺧ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري از  11.ﺮده اﺳﺖـﻮاﻣﻊ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺪا ﻛـﻲ در ﺟوﺳﻴﻌ
ﻢ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻳﺎ ـﺎري آرام، ﺑﺎ ﺛﺒﺎت و ﻣﺤﻜـﻃﺮﻳﻖ اﻋﻤﺎل ﻓﺸ
ﺮ ﻳﺎ ﻣﺪار ـﻣﺴﻴ 21ﻄﻪ اﻧﺮژي دار در ﻃﻮل ـﻧﻘ 563ﻧﻘﺎﻃﻲ از 
ﺮ ـﺮژي در ﻣﺴﻴـﺪن اﻧـﻮﺟﺐ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎدل و آزاد ﺷـﻣ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻳﻚ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺿﻄﺮاب، ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  ةﻚ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻳﻚ ﺷﻴﻮـﺗﻜﻨﻴ
واﻗﻊ در ﭼﻴﻦ آرﻧﺞ ،  P3ﻧﻘﻄﻪ »ﺎط ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻈﻴﺮ ـﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻧﻘ
واﻗﻊ در  P6ﺑﻴﻦ ﺷﺴﺖ و اﻧﮕﺸﺖ دوم ﭘﺎ و ﻧﻘﻄﻪ  VL3ﻧﻘﻄﻪ 
ﺎط دﻳﮕﺮ ـﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﺮودﻳﻚ ﭼﻴﻦ ﻣﭻ دﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻘ
ﻧﻘﺎط اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ  ﻫﺎ و ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺑﺪن، در ﻃﻮل ﻛﺎﻧﺎل
از دﻳﺪﮔﺎه ﻃﺐ ﭼﻴﻨﻲ واﻗﻌﻨﺪ، ﻋﺪم ﺗﻮازن اﻧﺮژي ﺣﻴﺎﺗﻲ را ﺑﺮﻃﺮف 
ﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ، ـﻮﺟﺐ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ درد، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒـﻮده و ﻣـﻧﻤ
ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﺮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮدش ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﻜـﺑﻬﺒ
 03»زﻣﺎﻧﻲ  ﺔﺮاب را در ﻓﺎﺻﻠـﺪه و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎﻛﻲ از اﺿﻄـﺷ
ﺪ از ـدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌ 02ﻮارد ﺗﺎ ـﺮﺧﻲ ﻣـﺑو در « دﻗﻴﻘﻪ 5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎ 
ﺮاب ﻛﻪ ـﺮداﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺿﻄـﮔ ﺎل ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲـاﻋﻤ
ﻢ اﺳﺖ؛ ـﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻣﺒﻬ ﺎًـﻏﺎﻟﺒ
ﺮﺑﻪ ـﻫﺎي ﺧﺎص ﺗﺠ ﺮد در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖـو ﺗﻮﺳﻂ ﻓ
ﻮاره ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ رواﻧﻲ، ﻃﭙﺶ ـو ﻫﻤ 31ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ﺮات ﺳﻮء ﺑﺮ ـﺛﻴﺄﺗ 2ﺮاﻧﻲـ، ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﻧﮕ ﻗﺮاري ، ﺑﻲﺮﻳﻖـﺐ، ﺗﻌـﻗﻠ
را  41ﺎﻳﺮﻳﻦـﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳـﺑﺮﻗ ةﺮدي و ﻧﺤﻮـﺮدﻫﺎي ﻓـﻋﻤﻠﻜ
ﻲ و ـاي ﻋﻤﻠ ﻮﻧﻪـ، ﺑﻪ ﮔ اي ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ. ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
  .ﺑﺨﺸﺪ ﺛﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺆـﻣ
ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان / ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  ةﺑﺪﻳﻦ ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ ﺷﻴﻮ
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻛﻨﺘﺮل و  راﻫﻜﺎري ﻋﻤﻠﻲ و
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و  ةﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را ﻓﺮاﻫﻢ آورد؛ اﻧﮕﻴﺰ
وار ﺑﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص را ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ
  .ﺮددـﮔ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﺮ ـﺛﻴﺄﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺑﻪ ﻣﻨﻈ، 3002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻮﺑﺮ
ﻊ اﻧﺘﻘﺎل آﻧﺎن ﺑﻪ ـران در ﻣﻘﻄﺎـﺮاب ﺑﻴﻤـﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ اﺿﻄ
ﺮﺑﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ـﺗﺠ ﺔدر ﺑﺪو ورود ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ/ ﺎن ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺎل ﺑﻪ ـﺖ اﻧﺘﻘـﺮوه از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﻛﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﮔ
در ﻧﺎﺣﻴﻪ  n71 ﻪـﺎري در ﻧﻘﻄـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻃﺐ ﻓﺸ
ﺎر ﻋﻴﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ ـﻮش ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴـﮔ
را ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﻧﻈﺮ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﺮاب آﻧﺎن ـاﺿﻄ
ﻮد ﺗﻔﺎوت ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟ. ﺮار دادﻧﺪـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗـﻣﺸ
  51.ﺮوه ﺑﻮدـﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب در دو ﮔ( P < 0/6000)ﺎري ـدار آﻣ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  3002 در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻓﺎﺳﻮﻻﻛﻲ
ﺮﺑﻲ روي ﺗﺠ ﺔﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺄﺗ
داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ؛ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻧﻘﻄﻪ اﻛﺴﺘﺮا  52
را ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻋﻤﺎل ( ﺑﻴﻨﻲ ﺔرﻳﺸ ﺔﺑﻴﻦ دو اﺑﺮو در ﻣﻨﻄﻘ ﺔﻧﺎﺣﻴ)
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺧﺎرج اﺑﺮو ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  2اي واﻗﻊ در  ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ « ﻛﻨﺘﺮل ﺔﻧﻘﻄ»
ر ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺷﻔﺎﻫﻲ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر د
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻇﻬﺎرات داوﻃﻠﺒﺎن ﻛﺎﻫﺶ 
 61(.P < 0/1000)ﻛﺮد  ﻓﺸﺎر و اﺳﺘﺮس را ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  5002 در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻮﻛﻮﻣﺎرو
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ةﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻌﺪاﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ 
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ روي . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 51)
ﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ـﮔ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ P6ﻧﻘﻄﻪ 
اﻟﻜﺘﺮو . ﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻘﻪ اداﻣﻪ ﻣﻲ 03ﻣﺠﺪدا اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﺎ ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ،ﺣﻴﻦ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  03، ﮔﺎﺳﺘﺮوﮔﺮام
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ؛
دار آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه  ﻫﺎ؛ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ م ﻧﻤﻮﻧﻪﻮﻋﺼﺐ اﺗﻮﻧ
 71.ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
اﻟﺬﻛﺮ از ﻳﻚ ﺳﻮ  ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮقﺄﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ  و ﻧﻴﺰ ﻣﺎﺣﺼﻞ ﺳﺎل
و ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب زاﻳﺪاﻟﻮﺻﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
ﺛﻴﺮ ﺄاي در ﺧﺼﻮص ﺗ ﻛﻨﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺼﻤﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
  .ﻮن ﮔﺮدﻳﺪـآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
د ﺟﻮﻳﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪ ﺔﺟﺎﻣﻌ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺮﻛﺰ  آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  رﺷﺖ در ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل ـ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ 4831 -5831
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دﺳﺘﺮس ﮔ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ . دﻫﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و روش ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن  ﻛﻴﺪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﻳﻚﺄﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗ
در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي رﺷﺖ، ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ،اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻪﺎﻫﻣ 81زﻣﺎﻧﻲ   در ﻣﺤﺪوده
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه  ؛ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ(ﻧﻔﺮ 24)آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﻔﺘﻨﺪ 
  . ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮﺧﻲ »اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـاﺑﺰار ﮔ
اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ  ﺔﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻮﻧﻪـﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤـﻫﺎي دﻣﻮﮔ وﻳﮋﮔﻲ
آوري  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ. ﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮدﺖ ﻋﻼـﺑﺮﮔﺮ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒ
ﺮاري ـﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮﻗـﻮرد ﻧﻈﺮ؛ روز ﻗﺒـاﻃﻼﻋﺎت ﻣ
  ...ﺩﻛﺘﺮ ﺳﺎﻗﻲ ﻣﻮﺳﻮƽ ـ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭƽ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 
ﻮﻧﻪ ـﻮل، اﺑﺘﺪا ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻤـارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ و ﻣﻌﺎرﻓﻪ ﻣﻌﻤ
در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ  ﺮ ﻛﻨﺘﺮل وـﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕ( ﻮردـﻣ/ ﺷﺎﻫﺪ )
ﻮاﻻت ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ ـﺌﺳ»ﺷﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً دو ﺑﺮگ  ﻣﻲ
ﺮدﻳﺪ و ﻓﺮداي آن ـﮔ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ/ ﺪدﺟﻮ ـﺗﻮﺳﻂ ﻣ« ﺑﺮﮔﺮ
اﺑﺘﺪا ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ و  ﺪداًـﻣﺠ( روز ﻋﻤﻞ)روز 
اﻋﻤﺎل  ةﻮـﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻧﺤـﻄﻪ ﻣـﻧﻘ( ﻮردـﻣ)ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
ﺷﺪ و ﭘﺲ از  ﻮزش داده ﻣﻲـآﻣ( P6ﻧﻘﻄﻪ )ﻓﺸﺎر ﺑﺮ آن ﻧﻘﻄﻪ 
ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب  ﺔﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ از اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻣﺤﻘﻖ اﻃﻼﻋﺎت  ﻳﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪد ﺟﻮ ». ﮔﺮدﻳﺪ ﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲـﻳﮕﺑﺎر د
ﻮردﻫﺎ و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﭘﺲ ـاﻃﻼﻋﺎت ﻣ)آوري ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻊـﺟﻤ
 SSPSاﻓﺰار  از ورود ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺷﺎﻳﺎن ذﻛ. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻗ ﻞـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻮرد ﺗﺠـﻣ
ﻛﻴﺪ ﺄآوري ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗ دﻫﻲ و ﻗﻀﺎوت اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ ﺎزـﺎي اﻣﺘﻴـﻣﺒﻨ
« ﺮاب اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮـﺶ اﺿﻄـاﺑﺰار ﺳﻨﺠ»ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب  ﺮ ﻳﻚ از ﺣﻴﻄﻪـﺎزات در ﻫـﺮات اﻣﺘﻴـﺗﻐﻴﻴ ﺔداﻣﻨ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« 02 – 08»ﺎن ـآﺷﻜﺎر و اﺿﻄﺮاب ﻧﻬ
ﻟﺬا . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ« 05»ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻀﺎوت 
ﻫﺎﻳﻲ  و ﻧﻤﻮﻧﻪ« ﻣﻀﻄﺮب»داﺷﺘﻨﺪ  05ي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻧﻈﺮ « ﻏﻴﺮ ﻣﻀﻄﺮب»را اﺣﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ « 05»ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
اراﺋﻪ  2و  1ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮاواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب ـﻓ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ 1ﺪرﺟﺎت ﺟﺪول ـﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨ
وه ﺮـﻞ از ﻋﻤﻞ و روز ﻋﻤﻞ در ﮔـﺎن در روز ﻗﺒـآﺷﻜﺎر و ﻧﻬ
 57ﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ـﺷﺎﻫ
 ،ﻫﺎ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و اﺿﻄﺮاب ﻧﻬﺎن ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻮﻧﻪـﻧﻤ درﺻﺪ
ﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ در روز ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ـروﻧﺪ اﻓ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 68ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب  ﻫﺎ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺳﻴﺮ ﻮن ﻳﺎﻓﺘﻪـﮔﺮوه آزﻣ
درﺻﺪ و در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب ﻧﻬﺎن ﻧﻴﺰ  17درﺻﺪ ﺑﻪ  18ﺷﻜﺎر از آ
را ﻧﺸﺎن « درﺻﺪ 76درﺻﺪ ﺑﻪ  67»ﺰان اﺿﻄﺮاب از ـﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ
ﻳﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﺆـﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﺮ ﻣﻲـﻛﻪ اﻳﻦ اﻣ. ﺪـﻣﻲ دﻫ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺎي ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻧﻪـﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﻧﻤ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﻀﺎوت  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 2ﺟﺪول در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺪرﺟﺎت 
ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻳﺎﻧﻤﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در روز ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از  (ﻧﺒﺾ، ﺗﻨﻔﺲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن)
ﺮي ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺿﻮح ـﺑﻜﺎرﮔﻴ
ﺮاب را ـﺬاري اﻳﻦ راﻫﻜﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺛﻴﺮﮔﺄﺗ
ﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺰوﻟﻲ را ﻧﻪ ﺗﻨﻬ. ﺪـدﻫ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻠﻜﻪ در روز  ﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲـﺮوه ﺷﺎﻫـﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﮔـﻋﻼﻳ
ﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓـﻋﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴ
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  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﻛﻪ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺄﺑﺎ ﺗ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 2و  1ل ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪاو)آﻣﺪه از دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد 
ﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺄﺗﻮان اذﻋﺎن داﺷﺖ ﺗ ﻣﻲ ،ﮔﺮدد ﻣﻲ
راﻫﻜﺎر ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در . ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﻣ  ـ ﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄﻧﻴـﺰ ﺗ  ـ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
در ﻣﻘﻄـﻊ اﻧﺘﻘـﺎل آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ،(P < 0/600)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺸﺎن دادهﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺳﻮﻻﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر در راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﺑـﺮ ( P < 0/100)داري آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  71و61.ﺛﻴﺮ داردﺄﺳﺘﺮس ﺗﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ا
  ﺮـﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜ
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﺪﻳﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺤﺘـﺮم ﮔـﺮوه 
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي رﺷﺖ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﺮﻳﻤﻲ و 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺣﻘﻴﻘـﺖ، ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺧـﺎﻧﻢ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ
ﻳﻮﺣﻨﺎﺋﻲ و ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺮا ﻳـﺎري 
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Abstract: 
 
 
Acupressure and Anxity in Patients Before Amputation in 
Poorsina Hospital - Rasht 
Moosavi S. PhD* 
Introduction & Objective: Acupressure can be used as a adaptation strategy for stress control. The aim 
of this research is the assessment of acupressure effects on anxity in patients before amputation. 
Materials & Methods: The sample of this clinical trial study, was 42 patients, the number of 21 
patients in control group and 21 patients in case group. Data collection instrument had 3 parts. Part 1 was 
related to demographic characteristic; part 2 was eshpilburger anxity questionnaire and part 3 was vital signs 
checklist. 
Results: Results showed that acupressure affected on anxity in samples, it has controlled the Blood 
Pressure and Pulse Rate before operation. The changes in vital signs changes related to anxity. 
Conclusions: Results of comparison between 2 groups shows that acupressure affected on anxity before 
amputation, so we suggest the usages of this method for patients’ preparation before operation. 
Key Words: Anxity, Acupressure, Amputation 
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